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Resumen

Objetivos: Determinar € grado de cumplimiento terapéutico y los habitos de vida de pacientes que toman
hipolipemiantes pertenecientes a un cupo de un médico de familia.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en condiciones de préctica clinica de pacientes
reclutados por un médico residente de Medicina Familiar y Comunitaria en un Centro de Salud urbano. Los
datos se obtuvieron a través de encuesta personal o telefonica. Se registraron variables como |os hébitos de
vidallevados a cabo por los pacientes y € grado de cumplimiento terapéutico mediante €l cuestionario de
Morisky-Green.

Resultados: Seincluy6 en € estudio a 179 pacientes (62% varones) con una edad media de 64,84 afiosy una
desviacion esténdar de + 11,47 afios. De los 179 pacientes consumidores de farmacos para disminuir los
niveles de lipidos en sangre, €l 72% padecian dislipemiay el 28% |los tomaban como prevencion de nuevos
eventos isquémicos. El 74,9% de |os pacientes comentaba seguir una dieta recomendable baja en grasa, pero
tan solo un 48,6% admitiarealizar gjercicio fisico adecuado para su edad y comorbilidades. Respecto a
cumplimiento terapéutico, realizado a través del cuestionario de Morisky-Green, 121 de |os pacientes
(67,6%) eran cumplidores, frente al 32,4% restante que no lo eran. Respecto al origen del incumplimiento
terapéutico de aguellos no cumplidores, el olvido ocasional del medicamento y latomaen horario no
indicado fueron las principal es causas de dicho incumplimiento.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio muestran que existe un cumplimiento terapéutico

rel ativamente adecuado con |os farmacos hipolipemiantes y un porcentaje 6ptimo de pacientes que siguen
una dieta recomendada para controlar €l problema. Sin embargo, encontramos un importante grado de
sedentarismo en la muestra poblacional obtenida. El sedentarismo y lainactividad fisica dificultan el
adecuado control de los factores de riesgo cardiovasculares como la Dislipemia, por lo que resulta prioritario
potenciar la actividad fisica en esta poblacién.
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